
Ce guide sert à supporter le jugement du clinicien et la décision partagée avec le patient pour
l'investigation de la céphalée aiguë.  Le médecin traitant demeure le responsable de
l’investigation finale.  Offert gracieusement par nos éditeurs/collaborateurs.
 

Pour d'autres aides à
votre pratique à
l'urgence, visitez notre
"boîte à outils" à
www.topmu.ca

*Note: La modalité d'investigation la

plus fréquemment

utilisée/recommandée est la

ponction lombaire après une

TDM initiale négative. Toutefois,

certains auteurs suggèrent une

angio-TDM. La suite dépendra

de votre milieu et votre pratique!
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Imagerie
cérébrale sans
contraste
 (TDM/Scan) 

Investigation peu utile -
risque d'HSA très faible 

HSA
négatif

HSA
positif 

ET    probabilité prétest modérée à 
importante, soit supérieure à 15 % 

ET probabilité prétest
supérieure à 70%

TDM/Scan fait  6 h ou moins  du
début de la céphalée

Présence d'au moins un critère de la
Règle d'Ottawa pour l'hémorragie sous-arachnoïdienne (HSA)

TDM fait plus de
6 h du début

Poursuivre l'investigation*

Céphalée aiguë: pic de douleur moins de 1 h, alerte, sans
déficit neurologique

Établir la probabilité prétest de votre
patient selon l'histoire et l'examen
(faible/modérée/importante)

25%

1- Âge 40 ou plus
2- Cervicalgie ou raideur de nuque
3- Syncope avec témoin
4- Début durant l'activité physique
5- Céphalée canon (moins de 1 s)
6- Flexion limitée de la nuque à
l'examen
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Oui

Investigation supplémentaire
moins utile - risque d'HSA faible 

Non

Attention: Les patients avec anémie sévère ou des anomalies

vasculitiques/vasculaires peuvent être des faux-négatifs
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